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Les observations des vétérinaires concordent avec celles
des chirurgiens et souvent chez les chevaux devenant tétani-
ques, à la suite de l'amputation de la queue, on' voit cesser les
accidents, ci ampute plus haut. En consultant les statis-
tiques i. la guerre de Sécession, vous verrez que la mortalité.
a été de 90 p. 100 pour le tétanos traité par les médicaments
internes et -e 65.5 p. 100 dan.; les cas de tétanos traités par
lPamputation. Lorsque l'opération ne porte que sur les doigts
et les orteils, la mortalité n'est que de 35 p. 100 et de 54 p.
100 si elle est pratiquée sur un segment de membre volumi-

Curling et Yandell sont d'opinion que cette méthode donne
10 p. 100 plus de guérisons que tous les autres procédés.
Cependant, Verneuil affirmait que non seulement l'amputation
n'a pas d'action curative mais qu'elle ne possède même au-
cune action préventive. Certains expérimentateurs ont ex-
tirpé compètement, .le r uscle dans iequel ils venaient d'in-
jecter quelques gout'es de poison tétanique et n'ont jamais
réussi à arrêter le tétanoi. Quelques chirurgiens ont attiré
l'attention sur le déveioppement possible de colonies bacil-
lahres à disi-ice de la plaie, rendant ainsi inutiles tout3s in-
terventions opérateires prétendues radicales. Cette diver-
gence d'op2 1 ian sur X valeur de l'amputation, pratiquée dès
l'apparition des premiers symptômes tétaniques, tient sur-
,out à ce que l'on na pas tenu assez compte : d'abord de la
durée d'incubation et de l'époque de l'apparition de la com-
'plication ; puis de la marche et de la variété clinique du
létanios observé ; et en troisième ileu du degré d'intoxication
tétanique et de la gravité du cas au moment de l'intervention.

Tous ces éléments de pronostic doivent guider la conduite
du chirurgien, qui parfois est bien difficile.

Cependant voas serez toujours justifiable d'intervenir
1o. Lorsque des lésions graves, considérables atteignent les

os, les articulations, les nerfs et décollent les muscles et la
peau;

2o. Lorsqu'elles nc siègent que sur de: segments peu impor-
tants des nemi.ces. Dans ces cas, limportance du sacrifice à
faire n'arrête pas l'opérateur. Ces indications opératoires sont
à peu près adniises par tous les chirurgiens

3o. Enfin, uzans ;2s cas intermédiaires où l'étendue, la pro-


